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Beschreibung 



Die vorliegende Erfindung betrifft ein Heilpflaster, 
bestehend aus einer Tragerfolie mit Klebeschichten aufveiscn 
den Bereichen und ei.ier Wundauflage. 

Heftpflaster dieser Art sind bestens bekannt und werden 
haufig zum Abdecken von kleinen Wunden und Schnitten einge- 
setzt. Die Wundauflage besteht in den meisten Fallen aus 
einem Vlies aus Baumwolle, welche auf der Tragerfolie ange- 
klebt ist. Auch sind solche Heftpflaster bekannt, die kleine 
Luftporen aufweisen. Auch ist. es bekannt, solche Heft- 
pflaster mit wasserdichten Tragerfolien auszustatten, damit 
beispielsweise beim Abspftlen kleine Wunden an den Handen 
nicht feucht werden. 

Weiterhin sind sog. Huhneraugenpf laster bekannt, die ein 
grofles Loch aufweisen, urn Druckstellen zu venneiden. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, ein Heftpflaster 
der bekannten Art so weiterzubilden, daB ihm auch eine Heil- 
wirkung .zukommt durch die Anwendung von Heilsalbe, die 
mittels -des Pf lasters in dosierten Mengen im Bereich der 
Wunde angebracht werden kann. 

Zur Losung dieser Aufgabe wird erfindungsgemaB vorgesehen, 
daB die Wundauflage wenigstens an der der Haut zugewandten 
Seite Locher oder Vertiefungen aufweist, welche Depots fur 
eine Heilsalbe bilden. 

Durch die GrdBe und Tiefe der Locher bzw. Vertiefungen und 
der Anzahl der mit Heilsalbe gefullten Locher und Vertiefun- 
gen gelingt es, die Heilsalbe in den erwunschten dosierten 
Mengen in den Bereich der Wunde zu bringen und diese-lang- 




fristig zu versorgen. Ein solches Heilpflaster bietet dabei 
alles, was sich der Verbraucher bei kleineren "Alltagsver- 
letzungen" wunschen kann: schnellere, bessere Heilung und 
Linderung bei Schurf- und Schnittwunden, bei Brandverletzun- 
gen # bsi Insektenstichen, bei Warzen usw. sowie Vermeidung 
von Narbenbildung. 

Das erf indungsgemaBe Heilpflaster kann entsprechend den 
Moglichkeiten bei herkommlichem Heftpflaster so ausgeiildet 
werden wie in den Anspruchen 2 bis 5 angegeben. Es kann so- 
mit als Meterware Oder als Strips vorliegen. 

Bei Ausbildung der Wundauflage mit Lochern weisen diese 
vorzugsweise eine Tiefe auf , die der Dicke der Wundauflage 
zumindest im wesentlichen entspricht. Solche. Locher konnen / 
ohne weiteres durch Stanzen aus den herkommlichen Wundauf- 
lagestoffen bzw. -vliesen hergestellt werden „ 

Entsprechend dem Anspruch 7 weisen die Locher bzw. Vertiefun- 
gen vorzugsweise eine Querschnittsabmessung im Bereich 0,5 
bis 4 mm, vorzugsweise 1 bis ;> mm, auf. Die Locher oder Ver- 
tiefungen konnen ohne Einschriinkung nach Belieben einen 
kreisfdrmigen, dreieckigen, polygonalen oder schlitzartigen 
Querschnitt aufweisen und sintf vorzugsweise auf den Kno- 
tenpunkten eines sich regelmaSig wiederholend*-n Rasters 
angeordnet. ' 

Nach einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsf orm ist das 
Raster ein quadrat isches Raster, wobei die Knotenpunkte des 
Rasters einen gegenseitigen Abstand im Bereich 2x bis 4x 
aufweisen, wo x die Querschnittsabmessung der vorzugsweise 
kreisfdrmigen Locher bzw, Vertiefungen ist. 



Die Wundauflage weist mindestens vier und vorzugsweise neun 
oder mehr Locher bzw* Vertiefungen auf. Der Anwender hat die 



Moglichkeit, nur bestimmte Gruppierungen von Locher ait Heil- 
salbe zu versehen, beispielsweise entsprechend der Gestalt 
der Wunde. 

Die Locher oder Vertiefungen konnen auch als uber die gesam- 
te Breite bzw. Lange der Wundauflage verlaufende Nuten ausge- 
bildet sein, wobei auch eine schrage Anordnung der Nuten re- 
lativ 2ur Langsachse des Pflasters moglich ist. Insbesondere 
bei dieser Aus fuhrungs form ist es erf indungsgemafl von Vor- 
teil, die Tragerfolie durchsichtig auszubilden, damit der 
Anwender die mit Salbe gefullte Nut oder Nuten mit einer 
Schnittwunde ausrichten kann, um eine gezielte Dosierung der 
Heilsalbe im tatsachlichen Bereich der Schnittwunde zu er- 
reichen. 

Obwohl solche Heilpflaster vom Herstellerwerk aus bereits 
mit Keilsalben bzw. Wirkstoffen versehen werden konnen, wird 
vorzugsweise so vorgegangen, daB die Heilpflaster in Kombina 
tion mit einer Tube Heilsalbe oder mehreren Tuben verschiede 
ner Heilsalben gekauft wird, so daB der Anwender die Moglich 
keit hat, selbst die erwunschte Dosierung mit der erwunsch- 
ten Heilsalbe vorzunehmen. Bei einer solchen Aus fuhrungs form 
weist die bzw. jede Tube vorzugsweise eine Duse auf, deren 
ciffnung zumindest im wesentlichen gleich groB wie die Quer- 
schnittsabmessungen der Locher bzw* Vertiefungen ist und vor 
zugsweise etwas kleiner bemessen ist. Die Heilsalbe kann 
beispielsweise ein Brand- und Wundgel sein. Es konnen aber 
auch alle bekannten Heilsalben mit den verschiedensten Wirk- 
stoffen verwendet werden. 

Ausfuhrungsbeispiele der vorliegenden Erfindung werden nun- 
mehr anhand der Zeichnung naher beschrieben, in dieser 
zeigt: 

Fig. 1 einen Langsquerschnitt durch eine erste Ausfuhrungs- 



form eines Heilpflasters, 



Fig. 2 einen Langsquerschnitt durch eine weitere Ausfuh- 
rungsform eines Heilpflasters, 

Fig. 3 einen Langsquerschnitt entsprechend Fig. 1, wobei 
jedoch die Wundauflage Vertiefungen statt Locher 
aufweist, 

Fig. 4 einen Langsquerschnitt entsprechend der Fig. 2, wo- 
bei jedoch auch hier die Wundauflage Vertiefungen 
statt Locher aufweist, 

Fig. 5 eine Draufsicht auf die der Haut zugewandten Seite 
der verschiedenen Heftpflaster der Fig. 1 bis 4, 

Fig. 6 eine Draufsicht entsprechend der Fig. 5, jedoch mit 
einer abgewandelten Ausfuhrung der Wundauf lage, . 

Fig. 7 eine Draufsicht eines Heftpflasters mit einer Nuten 
aufweisenden Wundauflage, 

Fig. 8 eine~Draufsicht auf ein Heftpflaster ahnlich dem der 
Fig. 7, jedoch mit einer Ausrichtung der Nuten und 

Fig. 9 einen Querschnitt entlang der Schnittlinie IX-IX des 
Heftpflasters der Fig. 8. 

Wie in Fig. 1 dargestellt, besteht das Heftpflaster aus 
einer durchgehenden Tragerfolie 10 und einer durchgehenden 
Klebeschicht 12, welche auf der Tragerfolie 10 angebracht 
ist. Im mittleren Bereich des Heftpflasters befindet sich 
eine Wundauflage 14 aus einem Vlies aus Baumwolle. Die Quer- 
schnittszeichnung der Fig. 1 Xann man als Querschnitt durch 
einen langen Streifen Heftpflaster betrachten, von dem der 



Anwendar je nach Grofle der Wunde Strips von verschiedenen 
Breiten abschneiden kann; In diesem Fall sieht das Heft- 
pflaster in Draufsicht normalerweise entsprechend der Fig. 5 
aus mit 2wei Klebebereichen 16 und 18 zu beiden Seiten der 
Wundauflaga 14. Alternativ hierzu kann das Heftpflaster in 
Stripforax verkauft werden, wobei die Wundauflage 14 in 
Draufsicht betrachtet (Fig. 6) allseitig von einem Klebe- 
bereich umfaBt ist. Aus den Fig. 1, 5 und 6 sieht man deut- 
lich, daB ein Raster 20 von einzelnen Lochern 22 in der 
Wundauflage vorgesehen ist, wobei diese Locher 22 zur Aufnah- 
me einer Heilsalbe und nach dem Einbringen der Heilsalbe als 
Heilsalben-Depots dienen. Bei der Ausfuhrung gemaB Fig. 1 
haben die Locher eine Tiefe, die der Dicke der Wundauflage 
14 entspricht. Die Wundauflage 14 der Ausfuhrung gemaB Fig. 
1 ist mittels der durchgehenden Klebeschicht 12 auf der 
Tragerfolie 10 befestigt. 

Die Fig. 2 zeigt, daB die Wundauflage 14 selbstklebend 
direkt auf der Tragerfolie 10 angebracht werden kann. Zu 
diesem Zweck besteht die Klebeschicht lediglich aus zwei 
streifenartigen Bereichen 16.1 und 18.1 an beiden Seiten der 
-Wundauflage 14. 

Die Heilsalben-Depots konnen auch durch Vertiefungen 24 der 
Wundauflaga gebildet warden, wie beispielsweise in den Fig. 
3 und 4 angedeutet. Man sieht, daB bei der Ausfuhrung nach 
Fig. 3 die Wundauflage 14.2 mittels der Klebeschicht 12 auf 
der Tragerfolie 10 aufgebracht ist, wahrend bei der Ausfuh- 
rungsform von Fig. 4 die Wundauflage 14.3 selbstklebend aus- 
gebildet und zwischen zwei Bereichen 16.1 und 18.1 angeord- 
net ist. 

Die Fig. 5 und 6 verdoutlichen, daB die Locher bzw. Vertie- 
fungen vorzugsweise einen runden Querschnitt aufweisen, ob- 
wohl dies nicht unbedingt erforderlich ist. Wie bereits 



erwahnt, kdnnen diese Locher in Draufsicht eine dreieckige, 
polygonale oder langliche Form aufweisen. Auch ist es mog- 
lich, die Locher oder Vertiefungen als durchgehende Nuten 
auszubilden, wie beispielsweise in den Fig. 7 und 8 gezeigt. 
Eine derartige Ausbildung ist insbescndere fur Schnittwunden 
von Vorteil, da die mit Heilsalbe gefullte Nut bzw. Nuten 
leicht mit der Schnittwunde selbst ausgerichtet werden kann 
bzw* kdnnen. Die Fig. 9 zeigt, wie die Heilsalbe in Form 
eines Stranges 26 leicht in eine Nut der Wundauflage, bei- 
spielsweise in die Nut 25.1 der Fig. 8, eingebracht werden 
kann, und zwar mittels einer Tube mit einer Dusenoffnung 28 
mit einer LochgroSe, die nur etwas kleiner ist als die Quer- 
abmessung der Nut 25.1. 

Die Anzahl der Locher bzw. Vertiefungen ist in der Praxis 
nicht begrenzt. Es werden aber ublicherweise wenigstens 
vier, vorzugsweise wenigstens neun Locher oder Vertiefungen 
vorgesehen, sofern diese punktweise vorliegen. Im Fall einer 
langlichen Ausbildung entsprechend der Fig. 7 oder 8 (oder 
mit schragverlauf enden Nuten) konnen im allgemeinen weniger 
Locher bzw. Vartiefungen vorgesehen sein. 
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Schut z anspruche 



1. Heilpflaster, bestehend aus einer Tragerfolie (10) mit 
Klebeschichten (12; 16 , 18; 16.1, 18.1) aufweisenden 
Bereichen und einer Wundauflage (14, 14.1, 14. 2 , 14.3, 
14.4, 14.5), dadurch gekennzeichnet, daB die Wuiidauf lage 
wenigstens an der der Haut zugewandten Seite Locher (22) 
oder Vertiefungen (24, 25; 25.1) aufweist, die Depots fur 
eine Heilsalbe (26) bilden. 

/ 

2. Heilpflaster nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Triigerfolie (10) eine durchgehende Klebeschicht (12) 
aufweist, an der die Wundauflage (14, 14.2) angeklebt 
ist. 

3. Heilpf laster nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeich- 
net, datB zwei Klebebereiche (16, 18; 16.1, 18.1) links 
und jrechts von der Wundauflage vorgesehen sind. 

4. Heilpflaster nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB ! die Wundauflage die Form 
eines Kissens (14) aufweist, das an alien Umf angsseiten 
von einer Klebeschicht (12) der Tragerfolie (10) umfaBt 
ist. 

5. Heilpflaster nach einem der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Tragerfolie '(10) und/oder 
die Wundauflage (14, 14.1, 14.2, 14.3, 14.4, 14.5) 
Luftporen aufweist. 



6. Heilpflaster nach einaa der vorhargahenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnat, dafi dia Locher (22) eina Tiafe 
aufwaisan, dia dar Dicka dar Wundauflaga zuaindast im 
wesentlichen entspricht. 

7. Heilpflaster nach einem der vorhargahenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dafl die Locher (22) bzw. 
Vertiefungen (24) eina Querabaessung im Bareich 0,5 bis 
4,00 ma, vorzugsweise 1 bis 2 aa, aufwaisan. 

8. Heilpflaster nach einea dor vorhargahenden Ansprucha, 
dadurch gekennzeichnet, dafl die Lochar odar Vartiafungen 
in Draufsicht kreisfdraig, dreieckig, polygonal odar 
schlitzartig sind. 

9. Heilpflaster nach einea der vorhergehenden Anspruche, 
dadurch gekennzeichnet, dafl die Lochar bzw. Vertiefungen 
auf den Knotenpunkten eines Rasters angeordnet sind. 

10. Heilpflaster nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dafi 
das Raster ein guadratisches Raster 1st und dad die 
Knotenpunkte einen gegenseitigen Abstand ia Bereich 2x 
bis 4x aufweisen, wobei x die Querschnittsabaessung der 
vorzugsweise kreisforaigen Locher bzw. Vartiefungen iat. 

11. Heilpflaster nach Anspruch 9 Oder 10, dadurch 
gekennzeichnet, dafl die Vundauflage mindestens vier und 
vorzugsweise neun Oder a*hr Locher (22) bzw. Vertiefungen 
(24) auf waist. 

12. Heilpflaster nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafl 
die Locher oder Vertiefungen als uber die gesaate Breite 
bzw. Lange der Wundauflaga verlaufende Nuten (25, 25.1) 
ausgebildet. sind. 



13 •Hailpflastor nach einan der vorhergehenden An sp ruche, 
dadurch gokannzaichnat, daS dia Tragerfolie (10) durch- 
sichtig lst« 



14.Heilpflaster nach einaa der bisherigen Anspruche, dadurch 
gekennzaichnet, daB die Querabaessungen der Locher (22) 
bzw* Vartiofungen (24, 25, 25.1) gleich groB und vorzugs- 
veisa etwaa Jclainar sind als dia Duse (28) elner zugeord- 
natan Hailsalbantuba (26) . 
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